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Erklärung über die Verschiebung der Einschulung 
 
 
für _______________________________________ (Name des Kindes, 
Geburtsdatum, -ort) 
 
 
Mein/Unser Kind _____________________ (Name des Kindes) ist am oben 
angegebenen Datum geboren worden. Auf der Grundlage des NSchG in der 
Fassung vom 28. Februar 2018 (Nds. GVBl. Nr., 2/2018 S. 16)- VORIS 2241001 – 
erkläre/n ich/wir, dass ich/wir von der Möglichkeit der Verschiebung der 
Einschulung meines/unseres Kindes Gebrauch mache/n. 
 
Die Einschulung soll zum ___________________ erfolgen.  
 
 
 
_________________________________________________ 
Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 


